MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE

Ii/la sattoscritto/o

g residente in via

In caso di atletl minori: genitore d

noto o _ il

E residente In vio e =,

DICHIRRD QUANTO SEGUE

In possesso del certificato di idoneith sportiva ogonistico/non agonistica in scodenzoindota _ /_ /_

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 giorni Eventuale esposizione al contagio
Febbre > 37.5°C g | nD CONTATTI con cosi
B sl | NO occertati COVID 19 Sl | NO
2450 Lt [tompone positivo)
Stanchezzo S| ND CONTATTI con casi .
Mal di golo g1 | ND sospetl o
Mol di testa 81 | NO CONTATTI con familiori di sl No
i B casi sospeth

Dolon Muscolari 5l | ND -
e ST T fre CONVIVENTI con febbre 0
Congestione Nosale S| | NO sintomi influenzali (no Sl | NO
Nouseo Sl | NO tompaone)
Vomitg S| | NO CONTATTI con febbre o
Perdito di oifotto e gusto 51 | ND sintomi influenzol [no S | NO
Congiuntivite 51 | NO tompone]
Diarrea 81 | NO

Diagnosi accertata di SARS-CoV-2 Ulteriori dichiarazioni nel caso di diognosi
Coso positivo asintomatico 51 | NO accertata di SARS-CoV-2:
Coso positive sintomatico S| ND
Coso positivo a lungo termine Sl NO

TAMPONE di SCREENING INIZIALE effettuato in data con esito

Dichiaro di essere in possesso di Green Pass

[I/la sottoscrtto/o come sopi identificoto ottesto sotto mio responsabilitt che quonto sopra dichigroto
cormsponde ol vero eansapevole delle conseguenze civili g penali di ung folse dichigreziong, gRche in
relozione ol nschio ol contagio oll'intemo dello strutturo sportivo ed allo protica o ottivito sportive
nistiche [art. Y6 DP.R n. YWS/2000]

Rutorizzo inoltre lindicare lo denomingzione
dellossociozione/societd sportiva) ol trottomento dei mie| doti particolon refotivi ollo stoto. di salute
contenutl in guesto modulo ed ollo sug conservozione ol sensi del Reg. Eu 2016/6749 & deilo nomativa

NOZ0N0IE igente

Dato Firma




